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Vorrichtung zum Perforieren der Herzwand 



Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zum Anbringen von 
Perforationen, Lochungen oder Kanalen in der Herzwand, insbesondere 
im Myokard, zur Erzeugung von in der Herzwand verlaufenden Kanalen 
fur deren Durchblutung . 

Zur Behandlung von minderdurchbluteten Bereichen des Herzmuskels 
ist es bekannt, von der AuSenseite mit Hilfe von Laserstrahlen 
Perforationen und Kanale anzubringen, die nach einer gewissen 
Zeit an der HerzauEensei te wieder zuwachsen, im Inneren der 
Herzwand aber aufgrund der Energie des Lasers trahles als bleibende 
Kanale bestehen bleiben, die von der Herzinnenseite mit einem 
Teil des von dem Herzen beforderten Blutes durchblutet werden, 
so daS auf diese Weise eine Verbesserung der allgemeinen 
Durchblutung des Herzmuskels erreicht werden kann. Dabei hat sich 
gezeigt, da£ solche durch Laserstrahlen angebrachte Perforationen 
in der Herzwand sogar kanalartige Seitenaste ausbilden konnen, 
so daS es genugt, derartige Perforationen in einem gewissen Abstand 
anzubringen, um ein relativ grofees Areal des Herzmuskels wieder 
besser zu durchbluten. 

Diese Behandlung des Herzens erf order t allerdings eine Offnung 
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des Brustkorbes (Thorakotomie) , was bei Patienten, deren Herz 
nur noch schlecht durchblutet ist, nicht in alien Fallen moglich 
ist, weil sie eine derart schwere Operation unter Umstanden nicht 
aushalten. Daruber hinaus blutet das Herz an der frischen Operation 
eine zeitlang, so daS der Patient auch einen Blutverlust erleidet, 

AuSerdem kann nur ein relativ kurzer, etwa der Dicke der Herzwand 
entsprechender Kanal gebildet werden und ob dabei auch Seitenaste 
in genugender Zahl entstehen, um zu einer weitraumigen Durchblutung 
zu fiihren, ist ungewiS. Somit steht der Operateur vor der Frage, 
wie viele derartige Perforationen in welchen Abstanden er anbringen 
soli, um die Operation zu einem Erfolg zu fuhren. 

Der Erfindung liegt deshalb die Aufgabe zugrunde, eine Vorrichtung 
zur Anbringung von Peforationen in der Herzwand der eingangs 
genannten Art zu schaffen, bei der Nachblutungen an der AuSenseite 
und vor allem ein Offnen des Brustkorbes vermieden werden konnen. 

Die uberraschende Losung dieser widerspruchlichen Aufgabe besteht 
darin, da£ die Vorrichtung einen Katheter mit einem Arbeitsende 
aufweist, das wenigstens eine Elektrode oder einen Pol und eine 
Verbindung dieser Elektrode oder des Poles zu einem Hoch- 
frequenzgenerator hat und intrakardial in das Herz einfuhrbar 
ist, und da£ dieses distale Arbeitsende eine von der Innenseite 
in die Herzwand einstechbare gerade, gekrummte und/ oder gewendelte 
Nadel oder Werkzeug als Hochf requenzpoi oder -elektrode aufweist . 

Es kann also zur Anbringung der Perforationen, Lochungen oder 
Kanale in der Herzwand fur deren bessere Durchblutung von der 
Herz innenseite her geareitet werden, indem ein entsprechender 
Katheter intrakardial durch ein BlutgefaE eingefuhrt wird, was 
eine auch von Herzschrittmachern bekannte Technik ist. Somit lassen 
sich von der Innenseite her mit einer Nadel oder einem ent- 
sprechenden Werkzeug Kanale in dem Myokard anbringen und so 
koagulieren, da£ sie bestehen bleiben und nicht wieder zuwachsen. 
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Eine Of fnung des Brustkorbes kann also vermieden werden land daruber 
hinaus kann auch eine vollstandige Perforation der Herzwand 
unterbleiben. Ein weiterer Vorteil besteht darin, daS dieser 
Katheter mit seinem Werkzeug auch dazu verwendet werden kann, 
5 im Inneren des Herzens bef indliches storendes Gewebe zu koagulieren 
(Ablation) . 

Eine Ausf uhrungsf orm der Erfindung kann darin bestehen, daS eine 
monopolare Koagulationsnadel als Arbeitsende oder Werkzeug 
10 vorgesehen ist und eine zweite indifferente Elektrode zur 
aufienseitigen Anwendung an einem Patienten mit dem Hochf requenzge- 

1 nerator verbindbar ist, 

Eine abgewandelte Ausfuhrungsform kann vorsehen, daS eine bipolar e 
15 Koagulationsnadel als Arbeitsende vorgesehen ist 7 die zueinander 
beabstandet und gegeneinander isoliert beide mit dem Hoch- 
f requenzgenerator verbundenen oder verbindbar en Elektroden oder 
Pole aufweist. Im letzteren Fall kann die auSen am Patienten 
anlegbare indifferente Elektrode vermieden werden, in deren Bereich 

2 0 es unter Umstanden zu Verbrennungen kommen kann. 

Besonders zweckmaSig ist es, wenn die Nadel oder das Werkzeug 
in das distale Ende des Katheters einschiebbar oder einziehbar 
' und zum Einstechen in die Innenseite der Herzwand daraus 

25 ausschiebbar ist. Somit kann der Katheter zunachst durch ein 
BlutgefaS in das Herzinnere eingefuhrt werden, wahrend die Nadel 
oder das Werkzeug noch zuruckgezogen ist, so daiS also Verletzungen 
des Gefafies durch dieses Werkzeug vermieden werden. Hat der 
Katheter mit seinem distalen Ende die zu perf orierende Stelle 

3 0 im Inneren des Herzens erreicht, kann die etwa in seiner axialen 

Richtung verschiebbare Nadel in die Herzwand eingefuhrt werden 
und zwar so, daS diese nicht vollig durchstochen wird. In dem 
dabei oder dann erfolgenden Koagulationsvorgang kann dann die 
Perforation zu einem dauerhaften Kanal gemacht werden. 
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Urn ein volliges Durchstechen der Herzwand zu vermeiden, kann der 
Verschiebeweg der Nadel oder des Werkzeuges relativ zu dem distalen 
Ende des Katheters geringer als die Dicke der Herzwand sein. Es 
konnen aber auch andere oder zusatziiche MaSnahmen vorgesehen 
sein . 

Beispielsweise kann die Nadel elastisch und vorgekrummt sein und 
eim Ausschieben aus dem distalen Ende des Katheters in ihre 
gekrummte Form ubergehen. Sie kann dann 1 anger sein, ohne die 
Herzwand zu durchstechen, weil sie von dem distalen Ende des 
Katheters aus eine gekrummte Perforation in der Herzwand anbringt, 
die schrag und gekrummt in diese eintritt und aufgrund der Krummung 
des Werkzeuges nicht durch die Herzwand hindurchgeht . Dadurch 
kann gleichzeitig das vollige Durchstechen der Herzwand vermieden 
und ein langerer Kanal fur die Durchblutung geschaffen werden. 

Eine weitere vorteilhafte und zweckmaSige Ausgestaltung der 
Erfindung kann darin bestehen, dafi die Koagulationsnadel oder 
dergleichen Werkzeug relativ zu dem Katheter verdrehbar ist. Die 
Fortsetzung der Nadel am proximalen Ende des Katheters kann 
beispielsweise einen Drehgriff aufweisen, so dag der Benutzer 
die Nadel in eine beliebige Form drehen kann, was in Verbindung 
mit ihrer Vorkrummung zweckmaSig ist. Beispielsweise kann eine 
vorgekrummte derartige Nadel nach einem ersten Einstechen und 
Koagulieren aus dem von ihr erzeugten Kanal zuruckgezogen, 
innerhalb des Katheters verdreht und dann erneut mit einer etwas 
abgewandelten Richtung in das Myokard eingestochen werden, so 
da£ an derselben Stelle der Herzinnenwand mehrere zu durchblutende 
Kanale erzeugt werden konnen, die etwa entgegengesetzt voneinander 
oder sternformig zueinander angeordnet sind. So kann fruhzeitig 
und schnell eine groEflachige Durchblutung erzielt werden, selbst 
wenn einzelne der erzeugten Kanale keine zusatzlichen Seitenaste 
ausbiiden sollten . 

Die Nadel oder dergleichen Koaguiationswerkzeug kann als 



Schraubwendel mit insbesondere angespitztem Ende ausgebildet sein. 
Somit kann mit ihr ein entsprechend gewendelter, also relativ 
langer Kanal gebildet warden, obwohl nur eine relativ geringe 
Dicke der Herzwand zur Verfugung steht. Daruber hinaus ergibt 
sich dadurch auch eine Fixierung des Katheters, so daS eine Storung 
des Koagulationsvorganges aufgrund des Herzschlages besser 
vermieden werden kann. 

Eine demgegenuber abgewandelte Ausgestaltung der Erfindung kann 
vorsehen, da£ zusatzlich zu einer gerade oder gekrummten Nadel 
oder dergleichen Koagulationswerkzeug eine dessen Austritt aus 
dem Katheter umschlieteende Schraubwendel zum Fixieren des 
Katheterendes an der Innenseite der Herzwand vorgesehen 1st, In 
diesem Palle kann das distale Katheterende mit Hilfe der 
Schraubwendel festgelegt werden, so da£ die Herzbewegungen sich 
nicht ungunstig auf den mit der eigentlichen Koagulationsnadel 
durchzufuhrenden Perf orationsvorgang auswirken konnen. 

Dabei ist es moglich, diese zusatzlich zu der Nadel oder 
dergleichen vorgesehene Haitewendel auch als zusatzliche Elektrode 
oder als zusatzliches Koagulationswerkzeug auszubilden und mit 
dem Hochf requenzgenerator zu verbinden, so da£> dann also jeder 
Anlegevorgang des Katheters zu mehreren Perf orationen gleichzeitig 
fuhrt, wobei aber aufeerdem der Katheter gut an der Innenseite 
der Herzwand fixiert ist. 

Das Koagulationswerkzeug kann eine Hohlnadel oder Kanule sein, 
in deren Irmerem insbesondere eine Leitung zu einem an ihrer Spitze 
oder nahe ihrer Spitze angeordneten Temperatursensor verlaufen 
kann, urn der Temperatursensor kann mit einer Temperaturanzeige 
und/ oder der Steuerung oder Regelung des Hochf requenzgenerators 
verbunden sein. Somit kann beim Koagulieren des jeweiiigen Kanales 
die Temperatur uberwacht und eine zu starke Temperaturerhohung - 
eventuell automat isch - verhindert werden. Aufierdem kann durch 
die Hohlnadel oder Kanule ein Kontrastmittel eingebracht werden, 



urn den Verlauf der Perforation zu kontrollieren . Insbesondere 
kann so die Dicke der Herzwand bei der Angringung des Kanales 
bestmoglich ausgenutzt werden, ohne die Herzwand vollstandig zu 
durchstechen. 

Eine andere oder zusatzliche Moglichkeit, die Eindringtief e der 
Nadel oder des Werkzeuges in das Myokard zu kontrollieren, kann 
darin bestehen, dafi an dem distalen Ende des Katheters im Bereich 
des Austrittes der Nadei ein Ultraschallgeber zur Messung der 
Dicke der Herzwand und der Eindringtief e der Nadei oder dergleichen 
angeordnet ist. 

Eine weitere Ausgestaltung der Erfindung kann darin bestehen, 
daS die Nadel oder Kanule an ihrer Aufienseite von ihrem Austritt 
aus dem distalen Ende des Katheters ausgehend bis nahe zu ihrer 
Spitze isoliert ist, so dafi nur die Spitze selbst blank und als 
Koagulationsbereich ausgebildet ist, Dadurch wird erreicht, dafi 
beim Einfuhren der Nadei bereits eine Koagulation durchgefuhrt 
werden kann und diese dann jeweils nur in dem Bereich bewirkt 
wird, in dem sich die Nadeispitze gerade befindet, das heifit der 
durch die Perforation geschaffene Kanal wird jeweils an jeder 
seiner Stellen ungefahr eine gleiche zeitlang der Hochfrequenz 
ausgesetzt. Es ergibt sich somit eine gleichmafiige Koagulation 
an der Innenwand des dadurch gebildeten kxinstlichen Kanales in 
der Herzwand. 

Ein weiterer Vorteil der Ausgestaltung der Nadel als Hohlnadel 
oder Kanule besteht noc'n darin, dafi dann durch diese Nadel 
Flussigkeitsproben entnommen oder Medikamente injiziert werden 
konnen . 

Insgesamt ergibt sich eine Vorrichtung, mit der Perf orationen 
in der Herzwand dauerhaft angebracht werden konnen, ohne dafi der 
Brustkorb geoffnet werden mufi. In uberraschender Weise wird auf 
eine an sich bewahrte Technik zurlickgegrif f en, namlich die f einen 
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an der Herzinnenwand anbringbaren Katheter vorzusehen, der mit 
einem entsprechenden distalen Arbeitsende in die Herzinnenwand 
eindringen kann, so date dann durch die an sich auch bekannte 
Koagulation die Perforation zu einem dauerhaften und von innen 
5 her durchbluteten Kanal gemacht werden kann. Eine Nachblutung 
an der Herzauteenseite wird gleichzeitig wirkungsvoll vermieden. 
Da eine schwere Brustkorboperation vermieden wird, konnen auch 
die Herzen soldier Patienten mit Lochern und Kanalen zur Versorgung 
mit frischem Blut aus der Herzkammer versehen werden, die eine 
10 derartig schwere Operation nicht aushalten wiirden. 

) Nachstehend sind Ausf uhrungsbeispiele der Erfindung anhand der 

Zeichnung naher beschrieben. Es zeigt in zum Teil schema t is ierter 
Darstellung: 

15 

Fig.l einen Katheter, der intrakardial in das Herz eines 

Patienten eingeftihrt ist und mit seinem Arbeitsende die 
Innenseite der Herzwand beauf schlagt , wobei das 
entgegengesetzte Ende an einen Hochf requenzgenerator 
2 0 angeschlossen ist, an den aufeerdem eine mit dem 

Patienten in Beruhrung befindliche indifferente Elektrode 
verbunden ist, 

^ in vergroSertem MaSstab: 

2 5 Fig, 2 einen Langsschnitt durch das Herz, in welches das 

distale Ende des Katheters mit seinem Arbeitsende 
eingeftihrt ist, 



in noch weiter vergroSertem Mates tab: 
3 0 Fig. 3 das Arbeitsende des Katheters mit einer vorschiebbaren 

und zuruckziehbaren, von der Innenseite her in die 
Herzwand eingestochenen, als Elektrode ausgebildeten 
Nadel zum Erzeugen einer Perforation in der Herzwand, 
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Fig. 4 



eine der Fig. 3 entsprechende Darstellung, bei welcher 
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die Koagulationsnadel nahe ihrer Spitze einen Tempera tur- 
fiihler aufweist, 

Fig. 5 eine Ausf uhrungsf orm, bei welcher die Nadel ais Wendel 

ausgebildet ist, 

Fig. 6 eine Ausf uhrungsf orm, bei welcher eine gekrummte und 

zurlickziehbare Nadel und eine Schraubwendel am distalen 
Ende des Katheters angeordnet sind, 

Fig. 7 eine Ausf uhrungsf orm, bei welcher am distalen Ende des 

Katheters ein Ultraschallsensor zur Ermittlung der Dicke 
der Herzwand und der Eindringtiefe der Koagulat ions -Nadel 
angeordnet ist, 

Fig. 8 eine Ausf uhrungsf orm, bei welcher die Koagulationsnadel 

uber den groEten Teil ihrer Lange isoliert ist, so date 
nur der Bereich ihrer Spitze zum Koagulieren blank 
ausgebildet ist, 

Fig. 9 eine Ausfuhrungsform mit einer vorgekrummten Nadel, die 

au£erdem drehbar in dem Katheter angeordnet ist sowie 

Fig. 10 eine Ausfuhrungsform mit einer gekrummten Nadel, die 
nahezu uber einen Halbkreis reicht und so lang ist, 
daS sie mit ihrem freien Ende die Innenseite der 
Herzwand ein zweites Mai durchsticht. 

Eine in Fig.l insgesamt schematisiert dargestellte, im ganzen 
mit 1 bezeichnete Vorrichtung dient zum Anbringen von Perforatio- 
nen, Lochungen oder Kanalen in der Wand 2 eines Herzens 3, im 
folgenden auch Herzwand oder Myokard 2 genannt . Dadurch konnen 
in der Herzwand 2 verlaufende Kanale erzeugt werden, durch welche 
die Herzwand mit frischem Blut aus dem Herzinneren versorgt werden 
kann, das heifit die Herzwand kann besser durchblutet werden, wenn 



derartige Kanale mit der Vorrichtung 1 in noch zu beschreibender 
Weise angebracht werden. 

Die Vorrichtung 1 weist vor all em einen Katheter 4 mit einem 
Arbeitsende auf, das wenigstens eine Elektrode oder einen Pol 
und eine Verbindung dieser Elektrode oder des Poles zu einem 
Hochfrequenzgenerator 5 hat und gemaS Fig.l und 2 intrakardial 
in das Herz 3 einfuhrbar ist. Das erwahnte distale Arbeitsende 
weist gemafi den Figuren 3 bis 10 wenigstens eine von der Innenseite 
in die Herzwand 2 einstechbare gerade, gekrummte und/oder 
gewendelte Nadel 6, also ein Perf orations -Werkzeug, als Hoch- 
frequenzpol oder -elektrode auf. Dieses Koagulationswerkzeug in 
Form einer Nadel 6 kann also nach dem Einfuhren des Katheter s 

4 in das Innere des Herzens 3 von der Innenseite her in die 
Herzwand 2 eingestochen werden, wie es in den Figuren 2 bis 10 
angedeutet oder dargestellt ist, wobei oder wonach mit Hilfe des 
Hochf requenzgenerators 5 eine Koagulation dieser Lochung oder 
Perforation durchgefuhrt wird, damit sie dauerhaft bleibt und 
nicht wieder verheilt. Somit kann in eine so gebildete Perforation 
von der Innenseite des Herzens 3 her frisches Blut eintreten und 
damit die Herzwand 2 an dieser Stelle durchbluten. 

In den darges tellten Ausf uhrungsbeispielen ist eine monopolare 
Koagulationsnadel 6 als Arbeitsende oder Koagulationswerkzeug 
vorgesehen und es ist gemaS Fig.l mit dem Hochfrequenzgenerator 

5 eine zweite, indifferente Elektrode 7 zur auSenseitigen Anwendung 
an einem Patienten P verbunden. 

Denkbar ware auch eine bipolare Koagulationsnadel 6 als Arbeits- 
ende, die zueinander beabstandet und gegeneinander isoliert beide 
mit dem Hochfrequenzgenerator 5 verbundenen oder verbindbaren 
Elektroden oder Pole aufweisen konnte. 

In Fig. 3 ist durch den Doppelpfeil Pfl angedeutet - was auch fur 
die ubrigen Ausfuhrungsbeispiele gilt - da£ die Nadel 6 in das 



distale Ende des Katheters 4 einschiebbar oder einziehbar und 
zum Einstechen in die Innenseite der Herzwand 3 daraus ausschiebbar 
ist, wobei in alien Figuren die ausgeschobene Position dargestellt 
ist. Dabei erkennt man auch in alien Figuren, daS der Verschiebeweg 
der Nadel 6 relativ zu dem distaien Ende des Katheters 4 geringer 
als die Dicke der Herzwand 2 ist, wobei gemaS Fig, 6, 9 und 10 
die Nadel 6 auch elastisch und vorgekrummt sein kann, so daS sie 
beim Auschieben aus dem distaien Ende des Katheters 4 in ihre 
gekrummte Form ubergeht und dann zwar insgesamt eine groSere Lange 
haben kann, als es der Dicke der Herzwand 2 entspricht, wobei 
aber die in Fortsetzungsrichtung des Katheters 4 gemessene Lange 
oder Ausdehnung dieser Nadel wiederum geringer als die Dicke der 
Herzwand 2 ist, so daS in all diesen Fallen vermieden wird, dafi 
die Herzwand 2 vollstandig durchstochen wird. Somit wird ein 
Blutaustritt an der Aufeenseite des Herzens 3 vermieden . 

GemaS Fig. 9 kann die Nadel 6 oder dergieichen Koagulationswerkzeug 
relativ zu dem Katheter 4 verdrehbar sein, wobei die Drehlagerung 
und Drehbetatigung nicht naher dargestellt ist, weii sie mit 
bekannten Mitteln durchgefiihrt werden kann, wie man sie auch von 
anderen relativ zu einem Katheter verdrehbaren Arbeitsspitzen 
kennt. Dadurch ist es moglich, gemaS Fig. 9 die Nadel 6 zunachst 
auszuschieben und einen in der dargestellten Figur sich gekrummt 
nach unten erstreckenden Kanai in der Herzwand 2 anzubringen, 
anschiieteend die Nadel in den Katheter 4 zuruckzuziehen, gema£ 
& em gekrummten Pfeil Pf2 zu verdrehen und erneut bei gleich- 
bleibender Lage des Katheters 4 in die Herzwand einzus techen, 
so daS sich mit einer ubereinstimmenden Eintrittsof f nung zwei 
verzweigende Perf orationen oder Kanale ergeben. Die Vorkrummung 
der Nadel 6 wird dabei aufgrund ihrer Elastizitat beim Zuruckziehen 
gegen die Federspannung aufgehoben, so da£ die Nadel 6 innerhalb 
des Katheters 4 trotz dieser Krummung Platz findet. Dabei kann 
die Lange und Form der Krummung auch gemaS Fig. 10 etwa bis zu 
einem Haibkreis gehen, so da£ bei genugend weitem Ausschieben 
der Nadel 6 deren Spitze 6a wieder aus der Herzwand 2 zum Inneren 



11 

des Herzens 3 austreten kann, urn unter Umstanden eine noch bessere 
Durchblutung zu erlauben . 

Im Ausfuhrungsbeispiel gemaS Fig. 5 ist dargestellt, da£ die Nadel 
6 auch als Schraubwendel mit insbesondere angespitztem Ende 
ausgebildet sein kann. Sie erfulit dann eine Doppelfunktion, indem 
sie beim Einfuhren in die Eerzwand 2 die gewunschte, in diesem 
Falle wendelformige Perforation erzeugt und wahrend des Koagula- 
tionsvorganges den Katheter 4 und sich selbst festlegt, so daS 
Herzbewegungen nicht zu ungewollten Verschiebungen oder gar einem 
Wiederaustritt der Nadel 6 aus der Herzwand 2 fuhren kann. 

Zwar kann eine vorgekruramte, beim Ausschieben aus dem Katheter 
4 und Einstechen in die Herzwand 2 ihre gekrummte Position 
einnehmende Nadel 6 aufgrund dieser Formgebung auch eine gewisse 
Fixierung erzeugen, jedoch ist es auSerdem moglich, zusatzlich 
zu einer geraden oder gekrummten Nadel 6 eine deren Austritt aus 
dem Katheter 4 umschliefeende Schraubwendel 8 zum Fixieren des 
Katheterendes an der Innenseite der Herzwand 2 vorzusehen r wie 
es in Fig. 6 dargestellt ist. Somit kann der Katheter 4 mit Hilfe 
der Schraubwendel 8 fixiert werden, wahrend die in diesem Falle 
gekrummte Nadel 6 in die Herzwand 2 eingestochen ist oder wird 
und fur den Zeitraum der Koagulation liegenbleiben soli. 

Dabei kann diese zusatzlich zu der Nadel 6 vorgesehene Haltewendel 
3 gegebenenfalls selbst als zusatzliche Elektrode und als 
zusatzliches Koagulationswerkzeug ausgebildet und mit dem 
Hochf requenzgenerator 5 verbindbar oder verbunden sein. Es ergibt 
sich dann praktisch eine Kombination der Ausf uhrungsf ormen gemaS 
Fig. 5 und 9, wobei aber auch eine gerade verlaufende Nadel 6 mit 
einer solchen Haltewendel 8 kombiniert sein kann. 

Die Koagulationsnadel 6 kann eine Hohlnadel oder Kanule sein, 
so daS damit auch Kontrastmittel zur Uberprufung des erzeugten, 
zur Durchblutung dienenden Kanales mdglich ist oder es konnen 



Medikamente eingespritzt werden oder Probef lussigkeit entnommen 
werden. In Fig -7 ist angedeutet , da£ nahe der Spitze 6a einer 
solchen Nadel 6 ein Temperatursensor 9 angeordnet sein kann, wobei 
dann im Inneren der hohlen Nadel 6 eine Leitung von diesem 
Temperatursensor 9 zu einer Temperaturanzeige und/oder zu der 
Steuerung oder Regelung des Hochf requenzgenerators 5 verlaufen 
kann, so da£ der Koagulationsvorgang und insbesondere die dabei 
auftretende Temperatur uberwacht und gegebenenf alls automatisch 
gesteuert oder geregelt werden kann, Somit konnen zu geringe oder 
zu hohe Temperaturen vermieden werden. 

In Fig. 7 ist auBerdem angedeutet, da£ an dem distalen Ende des 
Katheters 4 im Bereich des Austrittes der Nadel 6 ein Ultraschall- 
geber 10 zur Messung der Dicke der Herzwand 2 und der Eindringtief e 
der Nadel 6 angeordnet sein kann, wobei dies auch bei den anderen 
Ausfuhrungsbeispielen verwirklicht sein konnte . 

Fig, 8 zeigt ein Ausf uhrungsbeispiel , bei welchem die Nadel 6 an 
ihrer AuSenseite von ihrem Austritt aus dem distalen Ende des 
Katheters 4 ausgehend bis nahe zu ihrer Spitze 6a mit einer 
Isoiierung 11 umhullt ist, so da£ nur die Spitze 6a selbst blank 
und als Koagulationsbereich ausgebildet ist. Somit kann der 
Koagulationsvorgang schon wahrend des Einfuhrens der Nadel 6 
durchgefuhrt werden und entsprechend dem Vorschub der Nadel 6 
fortschreiten. Durch die Wahl der Vorschubgeschwindigkeit kann 
EinflufS auf die Intensitat der Koagulation genommen werden. 

Es konnen also auf einfache Weise ohne Anwendung einer Thorakotomie 
fur die Revaskularisation notwendige Kanale im Myokard 2 des 
Herzens 3 erzeugt werden, wobei in vorteilhaf ter Weise ein 
steuerbarer, intrakardial oder transvenos einflihrbarer Katheter 
4 vom Inneren des Herzens 3 aus solche Kanale bis zu einer 
bestirranten Tiefe und ohne vollstandiges Durchdringen der Herzwand 
2 erzeugt. Dabei kann in ublicher Weise der Katheter 4 zunachst 
im Herzen 3 positioniert werden, wonach aus seinem Arbeitsende 
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die entsprechende Nadel 6, Kanule oder dergleichen Koagulations- 
werkzeug ausgefahren und in kontrollierte Tiefen des Myokards 
eindringen kann. Die Positionierurig des Arbeitsendes des Katheters 

4 kann durch Messung des intrakardialen EKGs vorgenommen werden, 
Danach erfolgt uber die Nadel 6 gegen eine gro£f lachige indifferen- 
te Elektrode 7, die zum Beispiel am Rucken des Patienten P 
angebracht werden kann, eine Strornabgabe mittels des Hoch- 
frequenzgenerators 5, was zur Folge hat, daS der durch die Nadel 
6 erzeugte Kanal teilweise koaguliert wird und damit sein Lumen 
im Myokard 2 of fen bleibt. Da mit Hilfe einer gebogenen Nadel 
6 auch entsprechend lange und gekrummte Kanale oder Perfusions- 
locher erzeugt werden konnen, ergeben sich entsprechend langere 
"kunstliche" GefaKe fur eine Durchblutung des Myokards. Daruber 
hinaus kann aufgrund der Verbindung mit dem Hochf requenzgenerator 

5 die Vorrichtung 1 auch zur Hochf requenzablat ion verwendet werden. 

Die Vorrichtung 1 dient zum Anbringen von Perforationen, Lochungen 
oder Perfusionskanalen in der Herzwand 2, insbesondere im Myokard; 
zur Erzeugung von in der Herzwand 2 verlaufenden bleibenden Kanalen 
fur deren Durchblutung. Damit der Brustkorb zum Anbringen solcher 
Perforationen nicht in einer Operation geoffnet werden mu£, um 
das Herz freizulegen, weist die Vorrichtung 1 einen intrakardial 
in das Herz 3 einf tihrbaren Katheter 4 auf, der an seinem 
Arbeitsende wenigstens eine Elektrode oder einen Pol und eine 
Verbindung dieser Elektrode oder des Poles zu einem Hoch- 
f requenzgenerator 5 hat. Dieses distale Arbeitsende ist dabei 
wenigstens eine von der Innenseite in die Herzwand 2 einstechbare 
Nadel 6, die als Koagulationswerkzeug wirkt, so daE> das Lumen 
des von ihr erzeugten Kanales offen bleibt und von dem Inneren 
des Herzens 3 aus mit frischem Blut versorgt werden kann. 



Anspruche 
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Ansprxiche 

Vorrichtung (1) zum Anbringen von Perf orationen, Lochungen 
oder Kanalen in der Herzwand (2), insbesondere im Myokard, 
zur Erzeugung von in der Herzwand (2) verlaufenden Kanalen 
fur deren Durchblutung, dadurch gekennzeichnet , da£ die 
Vorrichtung (1) einen Katheter (4) rait einem Arbeitsende 
aufweist, das wenigstens eine Elektrode oder einen Pol und 
eine Verbindung dieser Elektrode oder des Poles zu einem 
Hochfrequenzgenerator (5) hat und intrakardial in das Herz 
(3) einfiihrbar ist, und dafi dieses distaie Arbeitsende 
wenigstens eine von der Innenseite in die Herzwand (2) 
einstechbare gerade, gekriimmte und/oder gewendelte Nadel (6) 
oder Werkzeug als Hochf requenzpol oder -elektrode aufweist. 

Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daS eine 
monopolare Koagulationsnadel (6) als Arbeitsende oder Werkzeug 
vorgesehen ist und eine zweite, indefferente Elektrode (7) 
zur auEenseitigen Anwendung an einem Patienten (P) mit dem 
Hochfrequenzgenerator (5) verbindbar ist. 

Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daiS eine 
bipolare Koagulat ions -Nadel (6) als Arbeitsende vorgesehen 
ist, die zueinander beabstandet und gegeneinander isoliert 
beide mit dem Hochfrequenzgenerator (5) verbundenen oder 
verbindbaren Elektroden oder Pole aufweist. 

Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 3 , dadurch 
gekennzeichnet, da£ die Nadel (6) oder das Werkzeug in das 
distaie Ende des Katheters (4) einschiebbar oder einziehbar 
und zum Einstechen in die Innenseite der Herzwand (3) daraus 
ausschiebbar ist. 

Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 4, dadurch 



gekennzeichnet, daiS der Verschiebeweg der Nadel (6) oder 
des Werkzeuges relativ zu dem distalen Ende des Katheters 
(4) geringer als die Dicke der Herzwand (2) ist. 

Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 5, dadurch 
gekennzeichnet, da£ die Nadel (6) elastisch und vorgekriimmt 
ist und beim Ausschieben aus dem distalen Ende des Katheters 
(4) in ihre gekriimmte Form ubergeht. 

Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 6, dadurch 
gekennzeichnet, daiS die Koagulationsnadel (6) oder dergleichen 
Werkzeug relativ zu dem Katheter (4) verdrehbar ist. 

Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 7, dadurch 
gekennzeichnet, dafi die Nadel (6) oder dergleichen Koagula- 
tions-Werkzeug als Schraubwendel mit insbesondere angespitztem 
Ende ausgebildet ist. 

Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 8 r dadurch 
gekennzeichnet, da£ zusatzlich zu einer geraden oder 
gekrummten Nadel (6) oder dergleichen Koagulations-Werkzeug 
eine deren Austritt aus dem Katheter (4) umschlieSende 
Schraubwendel (8) zum Fixieren des Katheterendes an der 
Innenseite der Herzwand (2) vorgesehen ist. 

Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 9, dadurch 
gekennzeichnet, da£ die zusatzlich zu der Nadel (6) oder 
dergleichen vorgesehene Haltewendel (8) als zusatzliche 
Elektrode und als zusatzliches Koagulationswerkzeug ausge- 
bildet und mit dem Hochf requenzgenerator (5) verbindbar ist. 

Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 10, dadurch 
gekennzeichnet, da£ das Koagulationswerkzeug eine Hohlnadel 
oder Kanule ist, in deren Innerem insbesondere eine Leitung 
zu einem an ihrer Spitze oder nahe ihrer Spitze angeordneten 
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Temperatursensor verlauft, und daS der Temperatursensor rait 
einer Tempera turanzeige und/oder der Steuerung oder Regelung 
des Hochfrequenzgenerators (5) verbunden ist. 

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 11, dadurch 
gekennzeichnet, daS an dem distalen Ende des Katheters (4) 
im Bereich des Austrittes der Nadel (6) ein Ultraschallgeber 
(10) zur Messung der Dicke der Herzwand (2) und der 
Eindringtiefe der Nadel (6) oder dergleichen angeordnet ist. 

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 12, dadurch 
gekennzeichnet, dafi die Nadel (6) oder Kaniile an ihrer 
AuSenseite von ihrem Austritt aus dem distalen Ende des 
Katheters (4) ausgehend bis nahe zu ihrer Spitze {6a) 
isoliert ist, so dafi nur die Spitze (6a) selbst blank und 
als Koagulationsbereich ausgebildet ist. 



